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EL PROBLEMA

En México, como en otros paises, esta teniendo lugar una transformacion de la salud,
que implica dejar atras un grupo de importantes enfermedades transmisibles agudas,
gue los individuos tengan una vida mas prolongada y que el panorama epidemioldgico
esté dominado ahora por las llam enfer
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los requerimientos de respuesta en funcion de politicas, programas y servicios personales
de atencion a la salud



Fase 1. Causa basica de las defunciones

e Analisis de la mortalidad (SEED) y busqueda de IRC con IRC en México
como causa de muerte en cualquier parte del
certificado (2004-2006) 100

* Proporciones de muertes atribuidas a una causa 80
basica en personas CON IRC

* Reconstruccién de las proporciones de las 40
defunciones con IRC

* Proyeccion de las defunciones-co
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Estimacion de las prevalencias de IRC

Fase 2.
e Analisis de encuestas nacionales de salud
e Busqueda en la literatura

* Informacién del registro USRD y algunos datos publicados alli del Registro
de Dialisis y Trasplante del Estado de Jalisco (REDTJAL)
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Resultados

Y segun entidad federativa

De las 310 unidades de
hemodialisis identificadas
en el pais se visitaron 83

(27%). @A
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CLASIFICACION DE LAS
UNIDADES DE HEMODIALISIS:

Segun sus procesos y resultados
19 indicadores, que se refieren a los
accesos, las instalaciones de atencion al { Muy buenas
publico, los consultorios y desd o@ O T
2o A

las caracteristicas y condch A ‘«\ s
areas de hemodialisis propianiefite, »
dichas. UUUU
Segun sus condici w\.
infraestructur .
— :,,%-I

Muy buenas Buenas

21 indicadores, que incluyen
aspectos como los protocolos de
atencion de los pacientes, el
manejo de residuos peligrosos, la
integracion de expedientes clinicos
y la utilizacidon de auxiliares de
diagndstico




Resultados de la atencidon en las unidades de
hemodialisis
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Total 6,261 100 4,560 100 6,980 100 747 107.0
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Percepciony hemodialisis, de

su en reciben.
“Que fuera gr has mdquinas y que
gente que no tiene para

atendieran gratisso
pagarla y tardan pa
sea la mitad, hay gente
favor de asegurarlo porque
siempre andando pidiendo y |

os ayuden a pagar, aunque
pobre muchacho que le hicieron
o) tienelpara pagar y ya se fue para allg,
ayudaron lo aseqguraron” (A.S.,28 aios)




Percepcion sobre la aceptacion de la enfermedad y las
consecuencias de la IRC

La IRC es una enfermedad que afecta negativamente todo el nucleo familiar con
severas repercusiones psicolo 5 : ales economlcas y laborales. Aceptar y

VIVIr con la enfermed

i “ ya no trabajo, no me afecta
e ayuden, yo tengo esa suerte

“Mi vida sufrio un ca
mucho porque mis her
pero hay personas qu

“Todo ha cambiado, m

“No me dicen nada, a uno de enfermo no le informan nada los médicos, asi que platiquen con uno, no”.
(J.C., 72 afios 3| de primaria)
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Estimacion de los‘costos por sesion de la
atencion de la IRCT.mediante' hemodialisis



Costos por sesion en seis unidades de hemodialisis de la Ciudad de
México sin reutilizacion de filtro

Los costos dentro de las unidades del
sector publico varian importan 4@{
con un minimo de $746.03 ptﬁ

IMSS cuando se utiliza flstul ﬂ'““
1,164.04 cuando se utiliza c

SSA. 746.03
Los costos de las unidades 947.38
estudiadas son similares co i '
de menos de 10 pesos entre
procedimientos similares (caté 1,033.35
fistula)

M‘/ 1,049.60 929.01
En general los costos son mayores en

1,077.57 1,007.03

todas las unidades, publicas y privadas
cuando se utiliza fistula.

U. Privada 2 1,076.06 1,011.43



Costos y precios de la cobertura universal de
hemodialisis en el pais

Costos estimados para lograr
una cobertura del 100% de la %
poblacién con IRCT (tres <,-—5

sesiones de hemodidlisis) en /]n
) Mﬁn / { \_
una semana tipica.

Es importante notar que los
precios y los costos por sesi
son muy cercanos.

Lo anterior puede deberse a 5 ! 2%208 525,164 $3,217,462,560

qgue un solo proveedor ofrece la
84  $10,921,788,072  $10,952,210,880

mayoria de los insumos para la
hemodidlisis en el pais, y de
acuerdo a nuestra estimacion, (65,006)
los insumos se llevan hasta el

85% del costo de la sesion).

* Costos promedio anual por paciente



Costos por sesidn en seis unidades de
hemodialisis de la Ciudad de México con
reutilizacion de filtros

Los costos dentro de las
unidades del sector publico @TE) @
reducirian |mportante'hq = .
si se adopta una estr
reutilizacion de filtr ’ﬂ_

ubli /V}/}M }83 575.99

en los EUA y otros pa

L
wpub 670.18
. 756.15

Con referencia a los im
observados en institucio 685.52
publicas, los requerimient 800.37 729.83
econdmicos se reducirian en 798.86 734.23

un 25%
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EVALUACION DE UFiB} ¢ OE REDES D! s'*""NYTRATAlquNTo DE
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PACIENTES EN Rlﬁm ; EN “EN ETAPAS INICIALES

A })
(A8 (0
e Evaluar la situacidon que gt '

en la implantacién del programaparalide 0s pacientes en riesgo y con insuficiencia
renal en etapas iniciales



Calificacion global de las unidades de ler. nivel

Mediana
Q1 38.6
Q3 85.7
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Resultados de la evaluacion de conocimientos médicos y
porciento de aciertos por reactivo

24 En este paciente jcoémo se hace el a. Comprobando que su reserva renal
diagnéstico de Insuficiencia Renal Crénica? remanente es menor de 60 ml/min/1.73 m.

b. Reserva renal remanente mayor de
60mL/min/1.73m.

c. Mediante USG renal.

d. Reserva renal remanente menor de
40mL/min/1.73m.

100

At 4

Porcentaje de acierto

P11 P12 P13 P14 P15 P21 P22 P23 P24 P25 P26
Preguntas sobre IRC
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Percepcion de ot

la Insuﬁ(fjﬁ : R Crof : ‘d%amiento

e & vics famili ecimiento, que afecta a todos,
e lavpoblacion ) 5Va”.
", JUE (

0 ps que no deciden invertir porque mata

7

. “jinete apocaliptico
atinge particularment

*  “es el programa de salud ma:
gente y no precisamente vieja

. “Subregistro altisimo, serios problemas de medicion, de acceso , de deteccion oportuna y control. Solo hay
registro hospitalario”.



Capacidad de atender a la demanda

Los funcionarios reportan que la demanda rebasa a la capacidad
instalada. Ademas los serV| i

los lugares de reside

No existen criter
resulta en una a

Sobre demanda en rela
de salud publica en Méx

“Los centros de hemodialisis ‘qe

Las instituciones de segur/dad 20, 0154 nder la demanda, pero, “la diferencia estad
en que no todos los pacientes se @

“Es urgente una politica nacional de trasplante”.



Barreras para la atencion de la demanda

Los funcionarios reportan que existen multiples barreras para la
atencion adecuada de la de ratamientos por IRC.
[

=7 W
Destacan las ¢ $ | , l"‘ \)(prmupalmente de

Uﬁ\}% de financiamiento

};}}ﬁender las exigencias de la
c_‘_\. "

“Déficit de nefrdlog
norma mexicana”.



Estrategias y recomendaciones

Los funcionarios coinciden en que es urgente discutir una politica
nacional capaz de enlaz y ceordinar e integrar esfuerzos
interinstitucionales e i %ial )

S&Ql =2
Reconocen la co e i1t gn‘@\}} idad de involucrar a
. . Y UU
distintos sector @

Es necesario “comp

actores y artistas y ‘ot

compromiso y accion

estilos de vida y de dieta”.

“Urge capacitar los med % ¢ : oJd] nédico de familia para identificar

posibles casos de IRC”.

e .
==

omunicacion, deportistas,
ctor publico para generar
al cambio de determinados

“Urge analizar el impacto de los programas de prevencion en prdctica: Prevenimss , las
platicas educativas y otros”

“Urge aumentar el presupuesto para el sector”.



Distribucion de Modalidades Dialiticas

Modelo Propuesto

129,472 paaentes con IRC
d

50% de los pacie t

i
60,852 pacien l/

(628 p

l

USRDS 2008 ('sc e,

75.0%

45.2%

75.0% “-"% Nl wﬁw
en DP anHD
ﬁ ‘ emodialisis
._. ‘. Diélisis Peritoneal
45,639 19,097
pacientes pacientes M Situacién Actual (USRDS 2008)

M Situacién Ideal

Paniagua R, Ramos A, Fabian R, Lagunas J, Amato D. Chronic Kidney
Disease and Dialysis in Mexico. Perit Dial Int 2007(27):405-409



Sobrevida en general similar, diferencias en subgrupos de pacientes

No diabéticos e Edad avanzada >65
Diabéticos jovenes <45 e Diabéticos >45

Menor riesgo de muerte en e Enfermedad coronaria
primeros 1-2 anos e Cardiopatia isquémica

Preserva funcion residual

Calidad de Vida

Pacientes trabajando  Traslado ala unidad de HD
Independencia

Costo --efectividad

TRR inicial con mayor costo-efectividad en e Después de 2 afios es mas costo-efectiva
pacientes que se mantienen en esta que la DP

modalidad al menos 1 afio q d : bian d
1 de cada 3 pacientes cambian de DP a HD 1 de cada 33 pacientes cambian de HD a

en los primeros 3 afios DP en los primeros 3 afos



Muchas gracias por su atencion



En el afio 2002 la National Kidney Foundation de Estados Unidos en las guias
K/DOQI definié a la Insuficiencia Renal Crénica (IRC) como la presencia de
dafio renal con una duracion igual o mayor a tres meses, caracterizado por
anormalidades estructurales o funcionales con o sin descenso de la tasa de
filtracion glomerular (TFG) a menos de 60ml/min/1.73m2 (K/DOQI, 2002).

Estadios de la Insuficiencia Renal Cronica
. TFG .
Estadio Plan de accion
(ml/min/1.73m?)
> 90 con factores e e .
) ) Pruebas de tamizaje, disminuir
Riesgo aumentado de riesgo para 3
riesgo de IRC
IRC
Diagnosticar y tratar causa,
1 Dafo renal con TFG normal o > 90 retrasar la progresion, evaluar el
aumentada riesgo de enfermedad
cardiovascular
Dafio renal con disminucion leve
2 60-89 Estimar la progresion
de la TFG Prog
Disminucién moderada de la Evaluar y tratar las
3 30-59 o
TFG complicaciones
4 Disminucion severo de la TFG 15-29 Preparar para TRR
5 Falla renal <15 Iniciar TRR
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